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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
   ﺗﻌﺮﻳﻒ ﮔﺮم و ﻣﺘﻮرم ﻗﺮﻣﺰ، ﻣﻔﺼﻞ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺣﺎد آرﺗﺮﻳﺖ
. اﺳـﺖ  ﺣﺴـﺎس  و دردﻧـﺎك  ﺧﻴﻠـﻲ  ﻣﻌﻤـﻮﻻً  ﻛـﻪ  ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺑ ـﺎ اﺳـﺖ ﻣﻤﻜـﻦ ﻣﻔﺼـﻞ ﭼﻨـﺪ ﻳ ـﺎ ﻳـﻚ ﻋﻔـﻮﻧﻲ آرﺗﺮﻳـﺖ
 در ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  آرﺗﺮﻳـﺖ (. 1)ﺷﻮد اﻳﺠﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
 ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳ ــﺎل ﻏﻴ ــﺮ و اﻟﺘﻬ ــﺎﺑﻲ ﻫ ــﺎي ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺟﺮﻳ ــﺎن
 ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل  ﻫـﺎي  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 اﻳﺠـﺎد  ﻫـﺎ  وﻳـﺮوس  و ﻗـﺎرچ ﻫـﺎ  ﺳـﻞ،  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺎﻳﻊ ﻏﻴﺮ ﻣﺰﻣﻦ
  .(2)ﮔﺮدد
 ﺗـﺮﻳﻦ  ﻣﻬـﻢ  و ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ از ﺳﭙﺘﻴﻚ ﻳﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل آرﺗﺮﻳﺖ
 در ﺧﺼـﻮص  ﺑـﻪ  ﻃﺐ ﻫﺎي اورژاﻧﺲ از و  ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﺎي آرﺗﺮﻳﺖ
 اﺗﻔـﺎق  ﺳـﺎل  2 زﻳﺮ و ﻛﻮدﻛﻲ ﺳﻨﻴﻦ در و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﻃﻔﺎل
 ﻋﻠـﺖ  ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻔﺎﺻﻞ و اﺳﺘﺨﻮان ﻋﻔﻮﻧﺖ .(3و2) اﻓﺘﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. اﺳﺖ ﻣﻬﻢ ﺑﺴﻴﺎر داﺋﻤﻲ ﺻﺪﻣﻪ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻋﺪم اﻳﺠﺎد
 و داروﻳـﻲ  ﻫـﺎي درﻣـﺎن  ﻣﻮﻗـﻊ  ﺑـﻪ  ﺷـﺮوع  و ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 واز داده ﻛـﺎﻫﺶ  را داﺋﻤـﻲ  ﺻﺪﻣﺎت ﺷﺪت و اﺣﺘﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ
 ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي  ﻛﻮدﻛـﺎن  در ﺳـﻴﻨﻮوﻳﻮم  و رﺷـﺪ  ﺻﻔﺤﻪ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﻪ
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  ﭼﻜﻴﺪه
 gnireggirt elbuloS) ﻣﻮﻧﻮﺳـﻴﺘﻲ  ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎي  ﺑﺮوي ﺷﺪه ﻓﻌﺎل ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل، رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﻧﺎﺷﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺮﻳﺎن در :ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ و
 اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  ﭘﺎﺳـﺦ  اﻳﺠـﺎد   ﻃﺮﻳﻖ از و ﺷﺪه ﻓﻌﺎل  ﻫﺎ وﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ/  ﻫﺎ ﻣﻮﻧﻮﺳﻴﺖ  ﺳﻄﺢ در  (1-MERTS-1-sllec dioleym no desserpxe
 آرﺗﺮﻳﺖ از ﺳﭙﺘﻴﻚ  آرﺗﺮﻳﺖ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺟﻬﺖ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﺎﻳﻊ در 1-MERTS ﻧﻘﺶ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ از ﻫﺪف. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻧﺴﺠﻲ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺗﺨﺮﻳﺐ  ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ
  .ﺑﻮد ﺳﭙﺘﻴﻚ ﻏﻴﺮ
 اﻳـﺮان  داﻧﺸـﮕﺎه  ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺗﻬﺮان،( 6831-8831) اﻛﺮم رﺳﻮلﺣﻀﺮت  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺗﻮﭘﺪي و ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻳﻚ :ﻛﺎر روش  
 ﺗـﺎ /. 5.  ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﻌﻤﻮل ﻫﺎي روش ﺑﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل آرﺗﺮﻳﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺷﺪ و ﺟﻬﺖ آﺳﭙﻴﺮه آرﺗﺮﻳﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻮدك 35 ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﺎﻳﻊ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
 اﻳﻤﻮﻧﻮاﺳـﻲ  آﻧـﺰﻳﻢ  روش ﺑـﺎ  ﻣﻔﺼـﻠﻲ  ﻣـﺎﻳﻊ  ﻧﻤﻮﻧﻪ 35 در  1-MERTS ﻣﻘﺪار .ﺷﺪ ﻧﮕﻬﺪاري  ﮔﺮادﺳﺎﻧﺘﻲدرﺟﻪ   07  ﻓﺮﻳﺰر در ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﺎﻳﻊ از ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 3
  . ﺷﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭼﺮﻛﻲ وﻏﻴﺮ ﭼﺮﻛﻲ آرﺗﺮﻳﺖ  ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه(  SU ,smetsys D&R    enikitnauQ)
ﻣﻮارد %  02/3 ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﺎﻳﻊ در ﻣﺜﺒﺖ  ﻛﺸﺖ .ﺷﺪ داده ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﭙﺘﻴﻚ ﻏﻴﺮ ﻧﻮع(  ﻧﻔﺮ 35/72%  )15در و ﺳﭙﺘﻴﻚ آرﺗﺮﻳﺖ( ﻧﻔﺮ 35/62%)94 در :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  528 آف  ﻛـﺎت  ﺳـﻄﺢ .  داﺷـﺘﻨﺪ  ﻣﺜﺒـﺖ   ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ  اﺳـﻤﻴﺮ  ﺑﻴﻤـﺎران % 01/ 5. ﺑﻮد ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻮارد % 8/2ﻫﺎدر  ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺮاي  آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻻﺗﻜﺲ ﺗﺴﺖ و 
 ﻛﺸـﺖ   ﺑـﺎ  ﺿﻌﻴﻒ  و ﺗﻮاﻓﻖ %46 وﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ اﺧﺒﺎري ارزش  ،%07 وﻳﮋﮔﻲ ،%05 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺎﻳﻊ  1-MERTS ﺑﺮايﭘﻴﻜﻮﮔﺮم در ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ
  1-MERTS ﺳـﭙﺘﻴﻚ  وﻏﻴـﺮ  ﺳـﭙﺘﻴﻚ  آرﺗﺮﻳـﺖ  ﺑﻴﻦ اﻓﺘﺮاق ﺑﺮاي راك  ﻣﻨﺤﻨﻲ زﻳﺮ  ﺳﻄﺢ  .(appaK=0/82  p=0/730) ﺖداﺷ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺎﻳﻊ در  ﻣﺜﺒﺖ
  . ﺑﻮد%( 59  IC;0/757-0/844،  p=0/1) 0/306
  آرﺗﺮﻳـﺖ  اﻓﺘـﺮاق  ﺑﺮاي% 07 و وﻳﮋﮔﻲ% 05 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ،ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم در ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ  528آف  ﻛﺎت ﺑﺎ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﺎﻳﻊ در  1-MERTS ﺳﻄﺢ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻣﻔﺼـﻠﻲ  ﻣﺎﻳﻊ   1-MERTSﺳﻄﺢ و (ﻻﺗﻜﺲ آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺗﺴﺖAPL) ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﺎﻳﻊ در ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻫﺎيژن آﻧﺘﻲ ﺟﺴﺘﺠﻮي. دارد ﺳﭙﺘﻴﻚ ﻏﻴﺮ از ﺳﭙﺘﻴﻚ
 آرﺗﺮﻳـﺖ  ﺑﻬﺘـﺮ   ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﺑـﺮاي  ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻟﻘﻮه ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد، اﻓﺰوده  ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺎﻳﻊ روﺗﻴﻦ وآﻧﺎﻟﻴﺰ اﺳﻤﻴﺮ ﻛﺸﺖ، ﻣﻌﻤﻮل ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ  ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در
 ﮔﻴـﺮي  ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺮاي .ﻛﻨﺪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي آرﺗﺮﻳﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻮدﻛﺎن در  ﺿﺮوري ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ آﻧﺘﻲ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻫﺎي درﻣﺎن  از ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ  اﻣﺮ اﻳﻦ. ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻤﻚ ﺳﭙﺘﻴﻚ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ  ﺳﭙﺘﻴﻚ آرﺗﺮﻳﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺿﺪ درﻣﺎن در ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺎﻳﻊ 1-MERTS ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺗﻮان  از اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺎس ﺑﺮ اي ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻔﻴﺪ
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 ﺗﻤـﺎم  در ﺳﭙﺘﻴﻚ آرﺗﺮﻳﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ارﺋﻮس اﺳﺘﺎف
 واﻛﺴﻦ ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻮس آﻧﻔـﻮﻻﻧﺰا  ﻛﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ در .ﺑﻮده ﺳﻨﻴﻦ
 و آاﺳـﺘﺎف، اﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك ﮔـﺮوه  از ﭘـﺲ ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﺗﺰرﻳـﻖ
 ﻛﺸـﻮرﻫﺎ،  ﺑﻌﻀﻲ در. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻋﻤﺪه ﻋﻮاﻣﻞ از، ﻏﻴﺮه ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻚ
 ﻋﺎﻣـﻞ  اﻳﻦ ،ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻮس آﻧﻔﻮﻻﻧﺰاواﻛﺴﻦ  ﺗﺰرﻳﻖ ﻋﺪم ﻋﻠﺖ ﺑﻪ
 ﺳـﺒﺐ  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ در را ﺳﭙﺘﻴﻚ آرﺗﺮﻳﺖ ﻣﻮارد% 05 ﺣﺪود
  (. 4)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻣﻔﺼـﻞ ﻣـﻮارد  ﻣـﺎﻳﻊ  در ﻣﺴـﺌﻮل  ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ ﺗﺸـﺨﻴﺺ
ﻛﺸـﺖ ﺻـﻮرت  و اﺳﻤﻴﺮ ﻫﺎي روش ﺗﻮﺳﻂ  آرﺗﺮﻳﺖ ﺳﭙﺘﻴﻚ
 APL- ) آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن  ﻻﺗﻜـﺲ  ﺗﺴﺖ از اﺳﺘﻔﺎده. ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
 ژن آﻧﺘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي ( noitanitulggaA elcitraP xetaL
 ﻛﻨﻨـﺪه  ﻛﻤـﻚ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﻳﺎ و ﺳﺮم در ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل
 و ﮔﺮم آﻣﻴﺰي رﻧﮓ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ درﺳﺖ ﺷﺮاﻳﻂ در(. 2)ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران%  52-04 ﻣﻔﺼـﻞ ﻣـﺎﻳﻊ در ﻓﻘـﻂ ﻛﺸـﺖ
 ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺑﺮاي RCP روش .(4و3)ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻤﻚ ﻣﻮارد ﺑﻌﻀﻲ در  ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺎﻳﻊ در وﻳﺮوﺳﻲ  و ﻳﺎ
 و   red naV ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﻧﻴﺴﺖ دﺳﺘﺮس در ﻫﻤﻴﺸﻪ وﻟﻲ اﺳﺖ
 ﻫـﺎي ﻛﺸـﺖ ﺑـﻮدن ﻣﻨﻔـﻲ ﻣـﻮارد در داد ﻧﺸـﺎن ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ
 آر ﺳـﻲ  ﭘـﻲ  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ  اﻗـﺪاﻣﺎت  ﻣﻔﺼﻞ، ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻌﻤﻮل
   .(5)ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻤﻚ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
، 1-MERTS )desserpxE rotpeceR gnireggirT elbuloS(
 و ﻫ ــﺎ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴ ــﻞ روي ﻛ ــﻪ اﺳــﺖ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑ ــﻮﻟﻴﻨﻲ ﮔﻴﺮﻧ ــﺪه
 ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﺣـﺎد  اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  ﭘﺎﺳـﺦ  و ﺷـﺪه  ﻇﺎﻫﺮ ﻫﺎ ﻣﻮﻧﻮﺳﻴﺖ
  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ،اﺧﻴﺮ ﻫﺎي ﺳﺎل در (.6)دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن را ﺑﺎﻛﺘﺮي
 و ﺧـﻮن  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺑﺪن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻳﻌﺎت در 1- MERTS  ﺳﻄﺢ
 ﺟﺪﻳـﺪ  روش ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان   ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻐﺰي ﻣﺎﻳﻊ و ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﺎﻳﻊ
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣـﻮرد  ﺑـﺎﻻ  دﻗﺖ ﺑﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ﻋﻮارض و آﮔﻬﻲ ﭘﻴﺶ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار
  . (7-01)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣـﺎﻳﻊ  در  1-MERTS ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺑﺎ وﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻛﻮﻟﻴﻦ
 را آرﺗﺮﻳـﺖ  وﻏﻴﺮاﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  ﻣـﻮارد  ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺳﻴﻨﻮوﻳﻮم
  ﺑﻴﻤـﺎران   ﺑﻴﻦ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺎﻳﻊ  1-MERTS ﺳﻄﺢ .دﻫﻨﺪ اﻓﺘﺮاق
 ﺗﻔـﺎوﺗﻲ  ﺳـﭙﺘﻴﻚ  آرﺗﺮﻳـﺖ  ﺑـﺎ  روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ  آرﺗﺮﻳـﺖ  ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ
  1-MERTS ﻣﻴـﺰان  اﮔـﺮ  ﻛـﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﻫﺎ آن .ﻧﺪاﺷﺖ
 آرﺗﺮﻳـﺖ  اﺳﺖ ﻳﺎ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ آرﺗﺮﻳﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮد ﻳﺎ ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ
 روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ  آرﺗﺮﻳـﺖ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎران  درﻣﺎن  در. ﺳﭙﺘﻴﻚ
 ﺗﻮﻟﻴـﺪ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ آن دادن ﻗﺮار ﻫﺪف اﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﻤﻜﻦ
 داﺷﺘﻪ ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻛﻤﻮﻛﺎﻳﻦ و ﻣﻮاد ﻫﺎ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﺋﻴﻦ
 در 1- MERTS ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازه ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ از ﺑﻌﻀﻲ(. 11) ﺑﺎﺷﺪ
  ارﺟـﺢ  را ﻣﻔﺼـﻠﻲ  ﻣـﺎﻳﻊ  روﺗﻴﻦ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ  ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺎﻳﻊ
   .(21و11)اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ
 ﺑﻌﻀﻲ در ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﻳﻊ اﻳﺮاﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن در آرﺗﺮﻳﺖ
 ﻏﻴـﺮ  ﻋﻠـﻞ  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن  در. ﻫﺴـﺘﻨﺪ  دﺧﻴﻞ آن ﻣﻮارد
-5002) ﺳـﺎﻟﻪ  01 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻳﻚ در .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻄﺮح ﭼﺮﻛﻲ
 و ﺳـﭙﺘﻴﻚ   آرﺗﺮﻳـﺖ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ   ﻛﻮدﻛﺎن در  اﻳﺮاﻧﻲ (5991
 از ﺷـﺪه ﺟـﺪا ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ ﻣﻴﻜـﺮو ﺗ ـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ اﺳـﺘﻮﻣﻴﻠﻴﺖ
 ﻛﻮاﮔـﻮﻻز  اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك  اورﺋـﻮس،  اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك  ﻫﺎ، ﻛﺸﺖ
 در(. 31)اﻧـﺪ  ﺑـﻮده   Bﮔـﺮوه  اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك و  ﻛﻠﺒﺴﻴﺎ ﻣﻨﻔﻲ،
 ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺰرﮔﺴـﺎل  001 روي ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻪ 5 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ  و ﻣﻨﻮآرﺗﺮﻳﻜـﻮﻟﺮ  ﻣـﻮارد % 76 ﺳـﭙﺘﻴﻚ  آرﺗﺮﻳﺖ
ﻧﻴـﺰ  اي زﻣﻴﻨـﻪ  ﻋﺎﻣـﻞ  ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ  .ﺑـﻮد  درﮔﻴﺮ زاﻧـﻮ  ﻣﻔﺼﻞ
% 54 در ﺳـﻴﻨﻮوﻳﺎل  ﻣـﺎﻳﻊ  ﻛﺸﺖ. ﺷﺪ ذﻛﺮ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ آرﺗﺮﻳﺖ
 ﮔـﺮم  ﻫـﺎي  ﺑﺎﺳﻴﻞ و ﺳﭙﺲ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻚ وﻋﻤﺪﺗﺎً ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻮارد
  .  (41) ﺷﺪ ﺟﺪا ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺎﻳﻊ از  و ﺑﻮرﺳﻼ ﺳﻞ، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا، ﻣﻨﻔﻲ
 ﻋﻠـﺖ  در ﻛﺸـﻮر و ﺑـﻪ  ﻣﻮﺟـﻮد  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷـﺮاﻳﻂ  ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ
 ﺳـﺎزي  ﺗﻜﻨﻴﻜـﻲ، ﺟـﺪا  و آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ  اﻣﻜﺎﻧـﺎت  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 ﺑـﻪ  دﻳﮕﺮ ﺳﻮي از .ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻘﺪور راﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﻴﻜﺮوب دﻗﻴﻖ
 ﺷـﺪن  ﻣﻨﻔـﻲ  اﺣﺘﻤﺎل ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﺟﺎي ﻪﻧﺎﺑ ﻣﺼﺮف ﻋﻠﺖ
 اﻧﺘﻈـﺎر  از ﺑـﻴﺶ  ﻣﻔﺼـﻞ  ﻣـﺎﻳﻊ  از آﻣـﺪه  ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻛﺸﺖ
 ﻫـﺎي  روش ﺑـﺎ  ﺳـﭙﺘﻴﻚ  آرﺗﺮﻳـﺖ  ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑ. اﺳﺖ
 ﻗﺎﺑـﻞ (ﻛﺸـﺖ و ﻣﻔﺼـﻞ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ  اﺳـﻤﻴﺮ) ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ
 و ﺗـﺮ ﺟﺪﻳـﺪ  ﻫـﺎي  روش از اﺳـﺘﻔﺎده  وﻟـﺰوم  ﻧﻴﺴـﺖ  دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ
  .ﺳﺎزد ﻣﻲ ﺿﺮوري را ﺳﭙﺘﻴﻚ آرﺗﺮﻳﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﻣـﺎﻳﻊ  در  1-MERTSﻧﻘـﺶ   ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻓﻌﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف
 ﻏﻴـﺮ  آرﺗﺮﻳـﺖ  از ﺳـﭙﺘﻴﻚ   آرﺗﺮﻳﺖ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺟﻬﺖ ﻣﻔﺼﻠﻲ
درﻣـﺎﻧﻲ  آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﺮﻛـﺰ در ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﻴﻤـﺎران در ﺳـﭙﺘﻴﻚ
 ﺟـﺎ  ﻧﺎﺑﻪ ﻣﺼﺮف از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي. اﺳﺖ (ص)اﻛﺮم رﺳﻮل ﺣﻀﺮت
 ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  از ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي  ﻫـﺪف  ﺑـﺎ  ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ روﻳﻪ ﺑﻲ و
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺻـﻴﻪ  و درﻣـﺎن  ﻧﺎﺑﺠـﺎي  ﻫـﺎي  ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺗﻼف و ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ
 . اﺳﺖ ﻓﻌﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻫﺪاف از ﻫﻤﻜﺎران
  
   ﻛﺎر روش
 2ﺑﺮوي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ/ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ 
ﺑﺨﺶ ﻛﻮدﻛﺎن و ارﺗﻮﭘﺪي و ﻧﻴﺰ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي 
( ص)رﺳـﻮل اﻛـﺮم ﺣﻀـﺮت ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن در  ﻣﺠﺘﻤـﻊ 
 ﻫـﺎي در ﺳـﺎلﺗﻬـﺮان واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﻌﺪ از ﺗﺎﻳﻴـﺪ در ﻛﻤﻴﺘـﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 6831-8831
اﺧﻼق ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺒـﻞ از ورود ﺑـﻪ ﻗاز واﻟـﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  .اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﺗﻬـﺮان
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ﺷﺮح ﺣﺎل، ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺷﻚ اوﻟﻴـﻪ ﺑـﻪ 
ﺑ ــﺎ روش   ،ﺷ ــﺪﻧﺪآرﺗﺮﻳ ــﺖ در ﺑﺨ ــﺶ ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﺑﺴ ــﺘﺮي 
 .اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ (  ﺑﻪ روش آﺳـﺎن )ﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓـﺮم ﻣﻮاﻓﻘـﺖ ﻧﺎﻣـﻪ اﺧـﻼق در ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛﻮدك ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪه ( ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺑﺨﺶ ﭘﻴﻮﺳﺖ)
اﻧﺠﺎم ﻃﺮح ﺑﻪ اﺻﻮل ﻋﻬﺪﻧﺎﻣﻪ ﻫﻠﺴـﻴﻨﻜﻲ  م ﻣﺮاﺣﻞﺗﻤﺎ. اﺳﺖ
اي ﺑـﺮاي ﺑﺪون ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﺸﺨﻴﺺﺗ ﻫﺎي ﺗﺴﺖ اﻧﺠﺎم .ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻮد
  .ﺷﺪﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم 
و ، ﺳـﻦ، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓـﺮدي، ﺟـﻨﺲ  اي ﺷﺎﻣﻞ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
از ﺑﻴﻤـﺎران  .ﺑﻴﻤـﺎر ذﻛـﺮ ﺷـﺪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﺎ روش اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻧـﺎﻟﻴﺰ روﺗـﻴﻦ  ﺷـﺎﻣﻞ ﻫـﺎي ﻫـﺎ آزﻣـﺎﻳﺶ  ﺑﻪ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ .آﻣﺪ
 اﺳـﻤﻴﺮ و ، ﺳـﻠﻮل،(HP.HDLﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ، ﻗﻨـﺪ، )ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻲ 
و  ﮔـﺮم ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻠﻲ، ﻛﺸـﺖ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻠﻲ،  آﻣﻴـﺰي  رﻧﮓ
ﺟﺴـﺘﺠﻮي آﻧﺘـﻲ ژن ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل  ﺑـﻪ روش  ﺗﺴـﺖ ﻻﺗﻜـﺲ  
ﻗﻄﻌـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ  اﺷـﺘﻦ ﺑﺮاي ﻛﻨﺎر ﮔﺬ  (APL)آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 
ﻣﻞ  ﭘﻨﻮﻣﻮﻛـﻚ، ﻫﻤﻮﻓﻴﻠ ـﻮس، ﺷـﺎ ﻏﻴـﺮ اﺳـﺘﺎف)ﺑﺎﻛﺘﺮﻳ ـﺎل 
در ﻣـﺎﻳﻊ  ،(ﻛﻠـﻲ اي ب،–ﮔـﺮوه ﭘﺘﻮﻛﻮك ﻣﻨﻨﮕﻮﻛـﻚ، اﺳـﺘﺮ
  . ﻣﻔﺼﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﻮﻧـﻮ   :ﻫﺎي ورود ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﻌﻴﺎر
ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷـﻚ  (ﺗﻮرم  ﺗﻚ ﻣﻔﺼﻞ)آرﺗﺮﻳﺖ 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑـﺮاي  ﻫﺎ  آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻌﺎﻟﺞ  و
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ،ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ آرﺗﺮﻳـﺖ ﺳـﭙﺘﻴﻚ داﺷـﺘﻨﺪ
 ﻛﺸﺖ و، ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، اﺳﻤﻴﺮ. ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻣـﻮارد  ،ﺗﺴﺖ ﺳﺮﻳﻊ ﻻﺗﻜﺲ ﺑﻪ روي ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻞ 
  . ﺳﭙﺘﻴﻚ از آﺳﭙﺘﻴﻚ داده ﺷﺪ
  
ﺗـﻮام ﺑـﺎ   وﺟﻮد ﺷـﻮاﻫﺪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ آرﺗﺮﻳـﺖ : آرﺗﺮﻳﺖ ﺳﭙﺘﻴﻚ
/  ﻣﻴﺰي ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻞ آﺑﻮدن اﺳﻤﻴﺮ در رﻧﮓ  ﻣﺜﺒﺖ
ﻳـﺎ ﺗﺴـﺖ ﺳـﺮﻳﻊ  ﻻﺗﻜـﺲ  ﻳﺎ ﻛﺸﺖ  ﻣﺜﺒﺖ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻠﻲ، 
ي ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻪ ﻫﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ آﻧﺘﻲ ژن ﺑﺎﻛﺘﺮي)آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻣﺜﺒﺖ 
ﭘﻨﻮﻣﻮﻛـﻚ، ﻫﻤﻮﻓﻴﻠـﻮس، ﻣﻨﻨﮕﻮﻛـﻚ، : ﺟـﺰ اﺳـﺘﺎف ﺷـﺎﻣﻞ
  .(ﻛﻠﻲ اي ب،–اﺳﺘﺮپ ﮔﺮوه 
  
وﺟـﻮد ﺷـﻮاﻫﺪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ آرﺗﺮﻳـﺖ در : آرﺗﺮﻳﺖ ﻏﻴﺮ ﺳـﭙﺘﻴﻚ 
   .ﻏﻴﺎب ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه
  
ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺑـﺮ اﺳـﺎس    :آرﺗﺮﻳﺖ  ﺳـﭙﺘﻴﻚ 
ﻻﺗﻜـﺲ / اﺳـﻤﻴﺮ، ﻛﺸـﺖ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻠﻲ )ﻓـﻮق ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ 
اﻧﺠـﺎم ( در ﺻـﻮرت ﻟـﺰوم ) در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘـﻲ ﺳـﻲ آر  و (/ﻣﺜﺒﺖ
آرﺗﺮﻳـﺖ ﻏﻴـﺮ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﻫـﺎ، ﺻﻮرت  ﻓﻘـﺪان ﻣﻌﻴﺎر در .ﮔﺮﻓﺖ
  .ﺷﺪه دادﺳﭙﺘﻴﻚ 
  
ﻧﻘـﺺ اﻳﻤﻨـﻲ،  ﻣـﻮارد ﺷـﺎﻣﻞ  :ﺧـﺮوج ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
ﺗﺮوﻣﺎ، ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻫـﺎ، ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻮدن ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫﻤﻮراژي ﻣﻔﺼﻞ، 
درﮔﻴـﺮي ﭼﻨـﺪ ﻣﻔﺼـﻞ ﺑـﻪ ﻫﺎ،  ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ آزﻣﺎﻳﺶ
درﮔﻴﺮي ﭼﻨﺪ ﻣﻔﺼﻞ ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ،(ﭘﻠﻲ آرﺗﺮﻳﺖ) ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن
ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺑﻴﻤﺎري  روﻣﺎﺗﻴﺴـﻤﻲ، ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻠـﻞ  آرﺗﺮﻳـﺖ  ،ﻣﻬﺎﺟﺮ
، آرﺗﺮﻳــﺖ ﻣﺘﻌﺎﻗــﺐ واﻛﻨﺸــﻲ  ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﺗــﺐ روﻣﺎﺗﻴﺴــﻤﻲ 
اﺛﺒــﺎت  ،...(ﺷــﻴﮕﻼﻳﻲ، ﺳــﺎﻟﻤﻮﻧﻼ و ) ﻫــﺎ آﻧﺘﺮﻳــﺖ ﮔﺎﺳ ــﺘﺮو
ﻫـﺎي وﻳﺮوﺳـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻮﻧﻮﻧﻮﻛﻠﺌـﻮز، آﺑﻠـﻪ ﻣﺮﻏـﺎن،  ﻋﻔﻮﻧـﺖ
ﻫﺎي ﺑﺜﻮري ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎﺑﻘﻪ،  ﺗﺰرﻳﻖ واﻛﺴﻦ، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ،
ﻛﻪ اﻏﻠﺐ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻧﻴـﺎز )ﻳﺎ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و
  .ﺑﻮد (ﺑﻪ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
-3 ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻞ    1-MERTSﮔﻴـﺮي ﻣﻴـﺰان  ﺑﺮاي اﻧﺪازه 
درﺟــﻪ  -07 ، ﻣﻴﻠ ــﻲ ﻟﻴﺘ ــﺮ ﻣ ــﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼــﻠﻲ  در ﻓﺮﻳ ــﺰر 0/5
ﺑـﻪ  1-MERTS ﺳـﭙﺲ ﻣﻴـﺰان . ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷـﺪ ﮔـﺮاد  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻴﻮﻣـﺎرﻛﺮ ﻣﻬـﻢ و اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ در ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻠﻲ  
ﺻـﻮرت ﻛﻤـﻲ ﻪ و ﺑ  ـ )AIE(ﺑﺎروش ﺳـﺎﻧﺪوﻳﭻ اﻳﻤﻮﻧـﻮ اﺳـﻲ  
ه ﻛﻴﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎد .(1-ﺷﻜﻞ)  ﺑﻴﺎن ﮔﺮدﻳﺪ )evitatitnauQ(
 yassaonummi 1- 1-MERTS namuH(از ﺷـ ــﺮﻛﺖ 
     D&R ,enikitnauQ,B-01 MRTD  rebmuN egolataC
 .ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ( ASU ,smetsys
اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪه ﺗﺴﺖ از ﻧﺘـﺎﻳﺞ اوﻟﻴـﻪ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ اﻃﻼﻋـﻲ 
ﺑـﺮاي ( ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ واﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  .ﻧﺪاﺷﺖ
و ﺑـﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ( -1-MERTS،ﺳـﻦ )ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ 
ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻨﺲ وﻧﻮع آرﺗﺮﻳﺖ از ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺧـﺎم و ﻓﺮاواﻧـﻲ 
ﺑ ـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛـﺎت آف .  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ( در ﺻـﺪ)ﻧﺴـﺒﻲ 
ﺑـﺮاي اﻓﺘـﺮاق آرﺗﺮﻳـﺖ ﺳـﭙﺘﻴﻚ ازﻏﻴـﺮ   1-MERTSﺳـﻄﺢ
– gnitarepO-revieceR Aﺳـــﭙﺘﻴﻚ ﻣﻨﺤﻨـــﻲ راك 
 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ )COR( evruC citsiretcarahc
ﺳـﻄﺢ ﺗﻌﻴﻴﻦ   ﻔﻲ ﺗﺴﺖ ﺑﺎﻣﻨ وﻳﮋﮔﻲ، ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و
  . راك ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ
 
   ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
دﺧﺘـﺮ % 74ﭘﺴـﺮ و% 35ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ  26از 
. ﺳﺎل ﺳـﻦ داﺷـﺘﻨﺪ  01ﺑﺎﻻﺗﺮ از ( ﻧﻔﺮ 26/74%)8,57 .ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳـﺎل  4/95ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  9ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 





 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﺛﻤﻴﻠﻪ ﻧﻮرﺑﺨﺶ
 0931ﺑﻬﻤﻦ،29ﺷﻤﺎره،81دوره   ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
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   1-MERTSﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻛـﺎت آف  راك ﻣﻨﺤﻨﻲ -1ﻧﻤﻮدار 
  ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺟﻬﺖ  اﻓﺘﺮاق ﺑﻴﻦ آرﺗﺮﻳﺖ ﺳﭙﺘﻴﻚ وﻏﻴﺮ ﺳﭙﺘﻴﻚ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻠﻲ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪ  ﻛـﻪ   35در 
(  ﻧﻔـﺮ 72%  )15آرﺗﺮﻳـﺖ ﺳـﭙﺘﻴﻚ و در ( ﻧﻔﺮ 35از  62%)94
    .داده ﺷﺪﺗﺸﺨﻴﺺ ﻏﻴﺮ ﺳﭙﺘﻴﻚ  آرﺗﺮﻳﺖ 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس  ﺑﻴﻤﺎران % 01/ 5 درﺗﺸﺨﻴﺺ آرﺗﺮﻳﺖ ﺳﭙﺘﻴﻚ 
% 02/3در  .ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻞ ﺑـﻮد  (اﺳـﻤﻴﺮ ) آﻣﻴـﺰي ﮔـﺮم  رﻧﮓ
    .ﺷﺪﺑﻴﻤﺎران ﻛﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﺜﺒﺖ 
ﻣــﻮرد  9 ﻣــﻮرد ﻛﺸــﺖ ﻣﺜﺒــﺖ  ﻣــﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼــﻞ  21 از
 1 ،ﻣـﻮرد ﻫﻤﻮﻓﻴﻠـﻮس 1اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻚ، ا ﻣـﻮرد ﻣﻨﻨﮕﻮﻛـﻚ، 
 5در . رﺷـﺪ ﻛـﺮد( ﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎسﭘ)ﻣـﻮرد ﻫـﻢ ﮔـﺮم ﻣﻨﻔـﻲ 
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﺳﺮﻳﻊ  ،ﻛﺸﺖ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ  اﺳﻤﻴﺮ و%(  8/2)ﺑﻴﻤﺎر
ﻏﻴـﺮ ) ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ  ژن آﻧﺘﻲ ( APL)ﻻﺗﻜﺲ آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴﻮن
ﻧﻬـﺎﻳﻲ آرﺗﺮﻳـﺖ  ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ و( اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻜﻲ
در ﺳـﻦ )ﻣﻮرد ﻣﻨﻨﮕـﻮك  1اﻳﻦ ﻣﻮارد  ﺷﺎﻣﻞ.  ﺳﭙﺘﻴﻚ  ﺑﻮد
 2ﻣﻮرد ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻚ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  3، (ﺳﺎل 01ﺑﺎﻻﺗﺮ از
ﻣـﻮارد . ﺳـﺎﻟﻪ  ﺑـﻮد  4ﻣﻮرد ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻮس در ﺑﻴﻤـﺎر   1ﺳﺎل و 
در  03ﺑﻴﻤـﺎران وﺳـﺪﻳﻤﺎن ﺑـﺎﻻﺗﺮ از % 87/3در  PRCﻣﺜﺒﺖ 
وه  آرﺗﺮﻳـﺖ ﺳـﭙﺘﻴﻚ ﮔﺮ 2ﺑﻴﻦ  .ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ%  59
ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺖ PRC  ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﺑﺎﻻ و RSEوﻏﻴﺮ ﺳﭙﺘﻴﻚ  
  .(p=0/1)
ﻛﺸﺖ  ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻞ  ﺑﺎ  ﺗﺴﺖ ﺳـﺮﻳﻊ  ﻻﺗﻜـﺲ  ﺑﻴﻦ 
 MERTSﻣﻴﺰان  (p=0/2) داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ 
ﺳـﻄﺢ زﻳـﺮ . ﺑﻴﻤﺎر اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ  35در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻞ 1-
   .ﺑﻮد 0/6(0/917-0/88)، p<0/730ﻣﻨﺤﻨﻲ راك 
ﭘﻴﻜـﻮﮔﺮم  528  ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻠﻲ   1-MERTSآف ﺑﺮاي ﻛﺎت ﺳﻄﺢ
ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ  راك ﻣﻨﺤﻨـﻲ  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ در ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ
ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻠﻲ ﺟﻬـﺖ  اﻓﺘـﺮاق ﺑـﻴﻦ  1-MERTSﻛﺎت آف  
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه  3 ﻧﻤﻮدار در  آرﺗﺮﻳﺖ ﺳﭙﺘﻴﻚ وﻏﻴﺮ ﺳﭙﺘﻴﻚ
 1-MERTSﺟـﺪول راك  ﺳـﻄﺢ  ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻨﺤﻨـﻲ  و  .اﺳﺖ
 ،% 05ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ   528 lm/gp ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑـﺎ ﻛـﺎت آف 
، در % 46،وارزش اﺧﺒ ــﺎري ﻣﺜﺒ ــﺖ  وﻣﻨﻔ ــﻲ % 07وﻳﮋﮔ ــﻲ 
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ   .اﻓﺘﺮاق آرﺗﺮﻳﺖ ﺳﭙﺘﻴﻚ از آﺳﭙﺘﻴﻚ داﺷﺖ
ﮔـﺮوه آرﺗﺮﻳـﺖ  2ﻣ ـﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻠﻲ ﺑ ـﻴﻦ 1-MERTS ﺳـﻄﺢ 
 ,8821 .ﺳﭙﺘﻴﻚ وﻏﻴـﺮ ﺳـﭙﺘﻴﻚ  ﺗﻔـﺎوت واﺿـﺤﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ 
  .[9121 susreV 148 ± 596؛ p=0/501 ±DS ± naeM[
ﺑﺮاﺳـﺎس ) ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ ﺳـﭙﺘﻴﻚ  62ﻧﻔﺮ از  61
 9در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ( ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ  ﻫـﺎي  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ آزﻣﺎﻳﺶ
ﺑﺎﻻﺗﺮ از   1-MERTS ،ﺳﭙﺘﻴﻚﻏﻴﺮ ﻧﻔﺮ در آرﺗﺮﻳﺖ  72ﻧﻔﺮ از 
 ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﺎ ﻛـﺎت آف  1-MERTS  ﺳﻄﺢ . داﺷﺘﻨﺪ 528
ﺗﻮاﻓﻖ  ﺿﻌﻴﻔﻲ ﺑـﺎ  ﻛﺸـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ   ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم در ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ 528
 =appaK 0/82) ﺑﺎﻛﺘﺮﻳــﺎل در ﻣــﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼــﻞ ﻧﺸــﺎن داد 
  .(p=0/730
در ﻣﺎﻳﻊ ( ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم در ﻫﺮ 528)  1-MERTS
آر ﺳـﻲ  ﭘﻲﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن وﺧﻮن ﺳﺪﻳﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن اﻓﺰاﻳﺶ  ﺑﺎ ﻣﻔﺼﻞ
  (.appaK=0/91؛ appaK=0/00) ﻧﺪاﺷﺖداري  ﻣﻌﻨﻲ راﺑﻄﻪ
   و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻫـﺎي اﻓﺘﺮاﻗـﻲ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ و  
ورود ﺗﻌـﺪاد  رﻏـﻢ  ، ﻋﻠـﻲ نﻓﺮاوان آرﺗﺮﻳﺖ ﺑﻪ وِﻳﮋه در ﻛﻮدﻛـﺎ 
را ﺑـﻪ  ﻧﻔـﺮ  26 ﻓﻘﻂ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻴﻢ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﺑﻴﻤﺎر  زﻳﺎدي
 ﻗـﺮار  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ%( 35)ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﭘﺴﺮان  و ﻋﻨﻮان آرﺗﺮﻳﺖ
ﺳـﻦ ( ﻧﻔﺮ 26/74%)8,57ﻋﻤﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  .دﻫﻴﻢ
ﺑﻴﻤـﺎران  % 02ﻓﻘـﻂ در . ﺳـﺎل ﺳـﻦ داﺷـﺘﻨﺪ 01ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  
اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺎﻳﻊ . ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ از ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  ﻛـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ % 01ﻣﻔﺼـﻠﻲ در 
   .(41و31)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ در ﻛﺸﻮر ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ذﻛـﺮ ﺷـﺪه    اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﺮﻳﻒ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و
ﻧﻴﺰ درﻳﺎﻓـﺖ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﻪ  ﺳﻦ ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎران و
 ﺧﺼﻮص آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺧﻮراﻛﻲ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣـﻮارد ﻧﺴـﺒﺘﺎً 
اﻣـﺎ ﻧﻤـﻲ ﺗـﻮان ﻧﻘـﺶ  ،زﻳﺎد آرﺗﺮﻳﺖ ﺑﺎ ﻛﺸـﺖ ﻣﻨﻔـﻲ اﺳـﺖ 
روي  ﺮﺗﺎﻛﻴﺪ زﻳﺎدي ﺑ را ﻛﻪ اﺧﻴﺮاًﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﺸﺖ ﻧﻴﺎز دارﻧـﺪ را   ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻮد و آن ﻣﻲ
 و   red naVﺑـﺮ ﺧـﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  . (2و1)از ﻧﻈﺮ دور داﺷﺖ
ﺑﻴﻤـﺎران %  69در   PRCﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  ﻛـﻪ  ﺑـﺎﻻﺑﻮدن ﻣﻘـﺪار 
 ﺑﻴﻤـﺎران % 97در 03 ﺑـﺎﻻﺗﺮ از RSEﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ و   
ﺑـﻮدن ﺳـﺪﻳﻤﺎن  رﻏﻢ ﺑﺎﻻ ﻋﻠﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ  ،(5)ﮔﺰارش ﺷﺪ
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ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺖ  ﻣﺴـﺎوي ﺑـﻮده و  ﻏﻴـﺮ ﺳـﭙﺘﻴﻚ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  ﺳﭙﺘﻴﻚ و
  .اﻓﺘﺮاق دﻫﺪ
ﺑـﺮاي (  APL)ﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴـﺖ آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن ﻻﺗﻜـﺲ ا
ﻨﻮﻣﻮﻛـﻚ، ﺷـﺎﻣﻞ  ﭘ  اﺳﺘﺎف ﻏﻴﺮ)ﻫﺎ   ﺗﻌﻴﻴﻦ آﻧﺘﻲ ژن ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﺑـﻪ ( ﻛﻠـﻲ  اي ب،–پ ﮔـﺮوه ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻮس، ﻣﻨﻨﮕﻮﻛـﻚ، اﺳـﺘﺮ 
دﻳﮕﺮي ﺑـﻪ ﺟـﺰ  ﻫﺎي ﺧﺼﻮص در ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻪ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻚ  ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻚ ﺷﺎﻳﻊ
 رﻏﻢ ﻛﺸـﺖ و  در ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻠﻲر اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ د .ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮد
آﻧﻔﻠﻮﻧﺰا، ﭘﻨﻮﻣﻮﻛـﻚ ژن ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻮس  آﻧﺘﻲ اﺳﻤﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ، وﺟﻮد
ﻧﺎﻳﺴﺮﻳﺎ  ﺑﺎ ﺗﺴﺖ آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻻﺗﻜـﺲ در ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻠﻲ  و
  .ﺷﺪ اﺛﺒﺎت 
ﺑﻴﻤـﺎر اﻳـﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ   35ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻠﻲ در  1-MERTS
اﻳـﻦ  .داﺷـﺖ  ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم در ﻫـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ  0601±3001 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
در ﺧـﻮن   1-MERTSﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ 
   .(6-21)ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ... وﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع و
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ﺑـﺮوي ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
. ﺑـ ــﺎﻻﺗﺮ ﺑـ ــﻮده اﺳـــﺖ  1-MERTSﺣﺴﺎﺳـ ــﻴﺖ ووﻳﮋﮔـ ــﻲ 
% 49و وﻳﮋﮔ ــﻲ % 08و ﻫﻤﻜ ــﺎران، ﺣﺴﺎﺳ ــﻴﺖ  nnamreteD
ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع در اﻓﺘﺮاق ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل و    1-MERTSﺑﺮاي 
  را ﮔﺰارش  ﻛﺮدﻧﺪ آﺳﭙﺘﻴﻚ 
آﻧﺎن  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي  )]69.0-8.0 , IC %59[ 88.0 :CUA(.
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ  ﻣﻲ 1- MERTSﺪ  ﻛﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺮدﻧ
روش ﺟﺪﻳـﺪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل و ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭘـﻴﺶ 
و ﻫﻤﻜـﺎران  arahsiB. (6)آﮔﻬﻲ آن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع را ﺑﺎ وﺟﻮد ﻫﻤﺰﻣﺎن  1-MERTSﻧﻴﺰ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي  
ﺳﻄﺢ ﻛﺎت  .ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﻣﺎﻳﻊ ﻧﺨﺎع ﺑﻴﻤﺎران  ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ
در ﻣـﺎﻳﻊ ﻧﺨـﺎع،  ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم در ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘـﺮ   057 1-MERTSآف 
  . (7)داﺷﺖ% 76/4ﻳﮋﮔﻲ وو  % 49ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
 naVﺗﻮﺳﻂ( ﻧﻔﺮ 042)اي ﺑﺎﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ وﺳﻴﻊ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ – MERTS ، ﺳﻄﺢ ( 6002)  و ﻫﻤﻜﺎران  red
ﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل، ﻣﻨﻨﮋﻳـﺖ 
ﺳﻄﺢ زﻳﺮﻣﻨﺤﻨﻲ راك  . آﺳﭙﺘﻴﻚ و ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
ﮔـﺰارش %  77و وﻳﮋﮔـﻲ آن  % 37ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺴﺖ  ، 0/28
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده از . ﮔﺮدﻳـﺪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت   1-MERTS
  . (8)آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ
 ،ﭘﻴﻜـﻮﮔﺮم در ﻫـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ  528 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠـﻲ ﺑـﺎ ﻛـﺎت آف 
 ارزش  اﺧﺒ ــﺎري  ﻣﻨﻔ ــﻲ و و% 07وﻳﮋﮔــﻲ  ،%05ﺣﺴﺎﺳــﻴﺖ
ﺑـﺮاي اﻓﺘـﺮاق ﻣـﻮارد ﺳـﭙﺘﻴﻚ از ﻏﻴـﺮ ﺳـﭙﺘﻴﻚ % 46ﻣﺜﺒﺖ 
اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻮﻟﻴﻦ .  ارزﺷـﻤﻨﺪ اﺳـﺖ آرﺗﺮﻳـﺖ
ﮔﻴـﺮي اﺳـﺘﺮم در آﻧﺎن  ﺑﺎ اﻧـﺪازه . وﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد
 ﻏﻴﺮاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ آرﺗﺮﻳﺖ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﻮارد اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻣﺎﻳﻊ ﺳﻴﻨﻮوﻳﻮم
ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻞ ﺑـﻴﻦ  ﺑﻴﻤـﺎران   اﻣﺎ ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺮم. دﻫﻨﺪ را اﻓﺘﺮاق
ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ ﺑـﺎ آرﺗﺮﻳـﺖ ﺳـﭙﺘﻴﻚ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ 
 ،ﺑﺎﺷﺪ ان اﺳﺘﺮم ﺑﺎﻻﺰﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﻣﻴ  ﻫﺎ آن .ﻧﺪاﺷﺖ
ﻳـﺎ ﻓـﺮد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ اﺳـﺖ ﻳـﺎ  آرﺗﺮﻳـﺖ 
 . (11)ﺳﭙﺘﻴﻚ
ﻧـﻪ   008 ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  1-MERTSاﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺳﻄﺢ 
 ،(appaK=0/82 )ﺗﻨﻬﺎ  ﺗﻮاﻓﻖ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﻣﺜﺒـﺖ ﻫـﻢ  وﺳـﻲ آرﭘـﻲ  03ﺑﻠﻜـﻪ ﺑـﺎ  ﺳـﺪﻳﻤﺎن ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣـﻮارد ﻣﻨﻔـﻲ ﻛـﺎذب  .ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻛﺸﺖ اﺳﺖ   ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗـﻮان ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺴـﺖ ﻻﺗﻜـﺲ و 
 در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ ﻛـﺎذب را ( ﻗﻴﻤﺖ ﮔﺮان) آر ﺳﻲ ﭘﻲ
ﻳﺎ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  دﻻﻳﻞ ﻣﺘﻌﺪد ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ و. ﻛﺎﻫﺶ داد
از دﻻﻳﻞ ﻋﻤﺪه ﻛﺸﺖ ﻣﻨﻔﻲ  ﻛﺎذب در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ... و
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد. آرﺗﺮﻳﺖ ﺳﭙﺘﻴﻚ اﺳﺖ
ﺗﺴﺖ  )روش ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺴﺘﺠﻮي آﻧﺘﻲ ژن ﺑﺎﻛﺘﺮي 
ﻳـﺖ ﺮرﻏـﻢ ﻇـﻦ ﻗـﻮي ﺑـﻪ آرﺗ  در ﻣﻮاردي ﻛﻪ  ﻋﻠﻲ (ﻻﺗﻜﺲ
ﻴﻚ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻛﺸـﺖ واﺳـﻤﻴﺮ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻠﻲ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮد، ﺳﭙﺘ
در ﭼﻨـﻴﻦ  .ﻳﺎﺑـﺪ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮارد آرﺗﺮﻳﺖ ﺳـﭙﺘﻴﻚ 
در دﺳـﺘﺮس ﻧﺒـﻮدن    ﻣﻨﻔـﻲ و  ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻛﺸﺖ)ﻣﻮاردي 
ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ  اﻧﺪازه ،(روش ﻫﺎي ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ  ﻻﺗﻜﺲ وﭘﻲ ﺳﻲ آر
  .  در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 1-MERTS
ﻓﻘﻂ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ آﻧﺎﻟﻴﺰ روﺗﻴﻦ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻠﻲ  
آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻞ  ﻋـﺪم دﻗـﺖ . ﻻﻏﻴﺮ اﻟﺘﻬﺎب ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ و
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺘـﺮاق آرﺗﺮﻳـﺖ ﺳـﭙﺘﻴﻚ از 
در ﻣﻘـﺎﻻت ( ﻣﺎﻧﻨـﺪ آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ )ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 
ﺳﻲ آر ﭘـﻲ  ﺳﺪﻳﻤﺎن و. .(11و01)ﻣﺘﻌﺪدي اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑـﺮاي   red naVﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ف ﺑﺮ ﺧـﻼ   1-MERTSﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
در  . (5)اﻓﺘﺮاق ﺳﭙﺘﻴﻚ از آﺳﭙﺘﻴﻚ ﻛﻤﺘﺮ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه  ﺑـﻮد 
در  1- MERTSاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻘﺎﻻت اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آﻧـﺎﻟﻴﺰ روﺗـﻴﻦ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼـﻠﻲ ارﺟـﺢ 
 ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم در ﻫـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ   528   ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از . (11و01)ﺑﻮد
ﺑـﺮاي اﻓﺘـﺮاق ﻣـﻮارد آرﺗﺮﻳـﺖ  در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻠﻲ 1- MERTS
ﺑﺮاي %  07وﻳﮋﮔﻲ. ﺳﭙﺘﻴﻚ از ﻏﻴﺮ ﺳﭙﺘﻴﻚ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮد
اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  .ﺷـﻮد  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ و اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺖ
ﻧﻤـﻲ ﺗـﻮان ﺟـﺎﻳﮕﺰِﻳﻦ %(  05)ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﻛـﻢ اﻳـﻦ ﺗﺴـﺖ 
ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺴﺖ  ،ﻧﻤﻮد ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻞ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ
ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه وﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص  در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﻛﺸـﺖ 
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رد 3 ًﺎﺻﺎﺼﺘﺧا ﻪﻛ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  ﺪـﺷ مﺎـﺠﻧا ﻲﻠﺼﻔﻣ ﻊﻳﺎﻣ يوﺮﺑ
 ﺶﻳاﺰﻓا ﺰﻴﻧSTREM -1 ﺪﺷ هﺪﻳد،  ﺖـﻳﺮﺗرآ  ﺪﻨﺘـﺴﻧاﻮﺘﻧ ﺎﻣا
ًﺎﻔﻴﻗد ار ﻲﻛﺮﭼ ﺖﻳﺮﺗرآو ﺪﻴﺋﻮﺗﺎﻣور  ﺪـﻨﻫد قاﺮﺘﻓا)12-9(.  رد
 ﺪـﻴﺋﻮﺗﺎﻣور  ﺖـﻳﺮﺗرآ و ﻚﻴﺘﭙـﺳ ﺖـﻳﺮﺗرآ نارﺎـﻤﻴﺑ  ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ
ﻨﻴﻟﻮﻛﺰSTREM-1   ﺖﻓﺎﻳ ﺶﻳاﺰﻓا)11( . ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ رد
 نداد راﺮـﻗ فﺪـﻫ درﻮـﻣ ﺪـﻴﺋﻮﺗﺎﻣور ﺖـﻳﺮﺗرآ (Targeting) 
STREM-1  و ﺖــﺳا ﻪﺘــﺷاد ﻲﻧﺎــﻣرد شزرا  رد ﻪﺘــﺴﻧاﻮﺗ
 و ﻲﺑﺎـﻬﺘﻟا يﺎـﻫ ﻦﻴﺋﺎﻛﻮﺘﻳﺎـﺳ ﺶﻫﺎـﻛ ﻪـ ﺑ ﺮـﺠﻨﻣ يدراﻮـﻣ 
ﻦﻴﺋﺎﻛﻮﻤﻛ دﻮﺷ ﺎﻫ)12 .(  
 ﺢﻄـﺳSTREM-1  فآ تﺎـﻛ ﺎـﺑ ﻲﻠـﺼﻔﻣ ﻊﻳﺎـﻣ رد825 
ﺮﺘﻴﻟ ﻲﻠﻴﻣ ﺮﻫ رد مﺮﮔﻮﻜﻴﭘ  ﺖـﻳﺮﺗرآ  قاﺮـﺘﻓا ياﺮﺑ  ﺮـﻴﻏ زا ﻚﻴﺘﭙـﺳ
 ﺖﻴـﺳﺎﺴﺣ ﻚﻴﺘﭙـﺳ50 %و  ﻲـﮔﮋﻳو70 %دراد . يﻮﺠﺘـﺴﺟ
ﻲــ ﺘﻧآ نژ  ﻲﻠــ ﺼﻔﻣ ﻊﻳﺎــ ﻣ رد لﺎــ ﻳﺮﺘﻛﺎﺑ يﺎــ ﻫ )LPA  ﺖــ ﺴﺗ
ﺲﻜﺗﻻ نﻮﻴﺳﺎﻨﻴﺗﻮﻠﮔآ(  و ﺢﻄﺳSTREM-1    ﻲﻠـﺼﻔﻣ ﻊﻳﺎﻣ
ﻲﺗرﻮﺻ رد ﻪﻛ ﺶﻳﺎﻣزآ ﻪﺑ  يﺎﻫ لﻮﻤﻌﻣ) ﺖـﺸﻛ  ﮓـﻧرآ يﺰـﻴﻣ 
مﺮﮔ  ﻞـﺼﻔﻣ ﻊﻳﺎـﻣ ﻦﻴﺗور ﺰﻴﻟﺎﻧآو ( دﻮـﺷ هدوﺰـﻓا ﻪـﺑ هﻮﻘﻟﺎـﺑ ،
ﻲﻣ ﻚﻤﻛ ﻚﻴﺘﭙﺳ ﺖﻳﺮﺗرآ ﺮﺘﻬﺑ  ﺺﻴﺨﺸﺗ  ﺪـﻨﻛ  . ﺮـﻣا ﻦـﻳا 
ﻲﻣ زا ﺪﻧاﻮﺗ نﺎﻣرد ﺮﻴﻏ ﻲﻜﻴﺗﻮﻴﺑ ﻲﺘﻧآ ﻲﺑﺮﺠﺗ يﺎﻫ  يروﺮـﺿ  رد
ﺖﻳﺮﺗرآ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نﺎﻛدﻮﻛ  ﺪﻨﻛ يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ .ﻢﻴﻤﺼﺗ ياﺮﺑ  يﺮﻴﮔ
 هدﺎﻔﺘـﺳا و ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ زا  هﻮﻘﻟﺎـﺑ ناﻮـﺗ ﺢﻄـﺳSTREM-1  ﻊﻳﺎـﻣ
 ﻞﺼﻔﻣ نداد راﺮﻗ فﺪﻫ درﻮﻣ ﺖﻬﺟ   STREM-1 ﺶﻫﺎـﻛ و
ﻦﻴﺋﺎﻛﻮﺘﻳﺎﺳ ﺎﻬﺘﻟا يﺎﻫ ﻦﻴﺋﺎـﻛﻮﻤﻛو ﻲﺑ ﺎـﻫ  تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪـﺑ زﺎـﻴﻧ
 يا ﻪﻠﺧاﺪﻣﻲﻓدﺎﺼﺗ  ﻲﻣ هﺪﺷ ﺪﺷﺎﺑ .  
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Background: Triggering receptors expressed on myeloid cells i.e soluble triggering expressed on 
myeloid cells-1 (STREM-1) is inducible on monocyte/macrophages and neutrophils and accelerates 
tissue destruction by propagating inflammatory responses in disease related to bacterial infections. 
 The aim of this study was to investigate the role of STREM-1  in the synovial fluid to identify septic 
arthritis from aseptic ones. 
Methods: A cross sectional study (2007-2009) was conducted  in the Pediatric & Orthopedic wards of 
Hazrat-e-Rasool Akram hospital, Tehran . Synovial fluid was aspirated in 53 cases with arthitis and 
searched for diagnosis of bacterial arthritis by conventional diagnostic tests. About 0.5-3cc of 
synovial fluid  was stored at -70 °C, and quantification of STREM-1 was done in 53  synovial fluid 
samples (Quantikine, R&D systems, USA ) by EIA; results were compared between septic and aseptic 
arthritis.  
Results: Septic arthritis was detected in 49% (26/53) and aseptic arthritis in 51% (27/53). Positive 
synovial fluid culture was detected in 20.3%, and positive latex particle agglutination for bacteria was  
found in  8.5%.  Positve direct smear was obtained in 10.5% of the cases. Cut off level 825 pg/ml for 
SF-STREM-1 yielded 50% sensitivity, 70% specificity, 64% Positive Predictive Value (PPV), and 
64%, Negative Predictive Value (NPV). Poor agreement was seen between SF -STREM-1 levels and 
positive culture (p value: 0.037; Kappa=0.28). The area under the ROC curve for discriminating 
between septic and aseptic arthitis was 0.603 (95% CI; 0.757–0.448, p = 0.1). 
Conclusion: SF-STREM-1 level with cutoff 825pg/ml had  50% sensitivity,  and 70% specifity in  
discriminating between proved cases with  septic arthitis from  aseptic ones.  Searching for bacterial 
antigens in synovial fluid (Latex Particle Aagglutination test) and synovial fluid -STREM-1 level  
could potentially assist clinicians in better diagnosis of septic arthitis if added to the conventional tests 
including  smear and routine analysis of synovial fluid. It might prevent unnecessary empiric 
antibiotic theray in children with arthritis. In clinical decision making; randomized studies on the 
potential synovial fluid - STREM-1 -level guided antimicrobial therapy in bacterial arthritis would be 
useful.  
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